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　　最も多かった回答は、「腰痛や膝痛がある」（19
名）であり、次いで、「時間がない」、「めんどう」
（ともに10名ずつ）、「疲れる」（８名）、「関節の痛
み以外で体調が悪い」、「方法がわからない」（とも
に７名ずつ）、「運動が嫌い」（５名）、「ひとりでは
やりたくない」（２名）、「その他」（５名）であっ
た。
（２）　運動療法実施のために必要な条件（複数回
答）
　　「関節の痛みを治す」（12名）、「運動方法を習得
する」、「減量する」（ともに11名ずつ）、「仕事や
家事などの時間を減らす」（８名）、「一緒に運動や
応援をしてくれる人を持つ」（６名）、「関節の痛み
以外で体調不良を治す」（５名）、「身体を休める」
（３名）であった。
（３）　運動療法を実施しなくても自分の病状に変化
がないと思うか（図６）
　　「運動をしてもしなくてもあなたの糖尿病の病
状はあまり変わらないと思うか」との質問に対し、
「とても思う」（15％）、「やや思う」（35％）、「ど
ちらともいえない」（26％）、「あまり思わない」
（６％）、「まったく思わない」（18％）であった。
　　約２割の者は、運動を行わないことによる病状
への影響があるとしているが、５割の者は、影響
がないと回答していた。
４．考察
１）運動療法実施内容の適正
糖尿病患者における運動療法の効果として、①エネ
ルギー消費による高血糖の是正、②インスリン感受性
の改善、③高血圧、高脂血症の改善、④心肺機能を高
める、⑤精神的な健康維持があるとされている7）。ま
た、合併症の予防1）や糖尿病の発症予防にも運動療法
は効果があるとされている8）。
今回、運動療法を実施していた者は、全体の約６割
であった。加藤らの調査では、外来糖尿病患者の71％
が運動を実施していた3）。糖尿病患者は、一般的に自
己管理行動の種類によりその実行度が異なり、薬物療
法にくらべ、食事療法や運動療法の実行度は低く、約
６割程度であるといわれている6）。
また、適切な糖尿病の運動療法の処方は、最大酸素
摂取量の約50％、息がはずむ程度の中等度の強度の運
動を20分以上（連続していなくてもよい）、週３─５回
行うことであり、また、筋力を増強させるレジスタン
ストレーニングを組み合わせるとより効果的となる7）。
今回の結果では、運動療法を実施している者の９割
が運動の種目として歩行を行っており、８割以上が週
３回以上、また、約７割の者が30分以上／日の運動を
実施していた。
藤沼らが入院中に運動療法の指導を行った患者の退
院６ヶ月後の運動実施状況の調査では、運動実施者の
約９割が歩行を行っており、歩行時間は約40分／日、
頻度は約４回／週という結果であった2）。また、篠原ら
の調査では、糖尿病教育入院の後、退院６ヶ月後に運
動を実施していた者の運動種目はほとんどがウォーキ
ングであった9）。
歩行は日常生活の中で容易に実施することが可能で
あり、また、歩数計などを用いることで定量的な評価
も可能であることから、有効な運動療法の手段である
とされている13）。
今回は、運動強度は不明であるが、その他の運動療
法の種目や運動時間、頻度は糖尿病の運動療法とし
て、適切な内容であり、運動を実施している者は、効
果的な運動療法を施行していることが推察された。
２）運動実施者の実施する上での問題
運動を行う上での問題として、３分の１が関節痛、
４分の１が疲労を挙げていた。この結果は対象者の平
均年齢が64歳と高齢に近いことが影響していると考
えられる。
加齢に伴い、呼吸・循環器系の反応低下や運動器官
の退行変性がおこり5）、運動時の事故や安全面でのリ
スクが増加する。高齢の糖尿病患者の運動療法では、
準備運動を行い、平地で運動すること、脱水をおこし
図６　運動療法を実施しなくても自分の病状に変化が
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やすいため、十分な水分補給を行うなどの配慮が必要
である4）。また、関節疾患を有していることも多く、
関節に負担の少ない運動種目の選定や関節疾患に対す
る運動療法を追加するなど、運動療法を安全に継続が
できるように配慮することが必要である。
３）運動療法が実施困難となる要因
運動療法を実施していないと答えた者で、運動が困
難となる理由（複数回答）として、約６割の者が関節
痛を挙げており、次いでそれぞれ約３分の１の者が
「時間がない」、「めんどう」、「疲れる」を挙げていた。
糖尿病患者が退院後、運動療法を中止してしまった
理由として、田中らの調査では、大半が「時間がな
い」、「面倒くさい」であった11）。また、藤沼らの調査
では、最も多かったものは、「時間がない」であり、次
いで「仕事で疲れる」、「面倒くさい」であった2）。加
藤らの調査でも、最も多かったものが「時間がない」、
次いで「面倒くさい」、「運動が嫌い」、「やり方がわか
らない」であった3）。
運動を実施していない者の運動が実施できない理由
では、時間的な制約や身体的疲労などの内容が多く、
今回の調査でも他の研究とほぼ共通した傾向がみられ
た。
しかし、今回の調査で、運動を実施している者が実
施する上での問題点（図４）の上位４項目が、「腰痛や
膝痛がある」、「疲れる」、「時間がない」、「めんどう」
であり、その項目は、運動を実施していない者が運動
をできない理由（図５）として挙げている上位４項目
と同じ内容であった。つまり、運動を実施している者
は、運動ができない者と同じ問題を抱えながらも、運
動を実施していた。これらより、運動を実施していな
い者ができない理由として挙げている内容のみでは、
運動が困難となる要因を説明できないのではないかと
思われた。
今回の調査において、運動を実施している者と実施
していない者で異なっていた点として、運動の実施者
のうち、約７割が運動療法の効果を実感していたが
（図３）、運動の非実施者の約5割の者は、運動療法を
行わなくても自分の病状には影響がないと考えていた
点である（図６）。ほとんど全員が糖尿病治療に運動療
法が必要であるという知識を有していたにもかかわら
ず、運動を実施していない者は、その効果を懐疑的に
捉えており、自分の糖尿病治療には運動療法が必要な
いと認識していることが結果より推察された。
健康行動をおこすための行動変容の技法の１つに動
機付け面接法（MI）という介入方法がある。この技法
の一部に、自己管理行動などの健康行動ができない場
合、その行動に対する「重要性（個人の価値観と期待）」
と「自信（自己効力感）」を高めることにより、行動を
起こしやすくさせるという技法が含まれている10）。
今回、運動を実施していない者の中には、MIにおい
て重要性にあたる、運動療法に対する価値観や期待感
が低いことが実施できない要因の１つとなっていると
考えられる。
運動療法の重要性を高めるためには、たとえば、自
覚の少ない血糖値の変化を運動前後に測定し、その数
値を確認することにより、視覚からその効果を実感す
ることや、また、運動を実施している糖尿病患者から
効果の実感や運動を行う上での問題に対する対処方法
などの話を聞くことにより、重要性やさらに自分でも
できるという自信も高まる。このような個別やグルー
プでの対応を行い、運動の重要性を高めることや具体
的な実施方法を提供することが重要である。
また、運動を実施していない者のうち、約２割の者
は、運動療法を行わないことにより、病状が変わらな
いかという質問に「まったく思っていない」と回答し
ており、これらの者は、運動療法の重要性は認識して
いるが、実際には実行できていない者であると考えら
れる。これらの者に運動を実施させるためには、たと
えば、運動する時間や金銭的な負担がなくても仕事や
日常生活の中で実施が可能である具体的な運動内容の
処方や運動が困難となる関節痛やその他の疾患に対す
る治療とそれらに配慮した運動処方など個々の状況に
応じた具体的な運動内容の処方が必要である。
４）研究の限界と今後の課題
今回の調査では、回答をすべて自己報告としたこと
やまた、質問紙調査結果と患者個々の血液データなど
の臨床結果との照合を行っていないことなどより、信
頼性や実際の効果判定が不明確となったことが問題と
して挙げられる。
今後は、検査結果などの生化学的データを併用して
用いることやまた、調査より得られた内容に基づいた
介入研究を行い、その効果を検討することが必要であ
ると考える。
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